
„Sepsis ein unterschätztes Problem “
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Es ist viel zu wenig bekannt dass;

• Die Mehrzahl der Sepsisfälle ist durch 
Infektionsprävention, Früherkennung und 
Behandlung als Notfall vermeidbar

• Um dieses Ziel zu erreichen Sepsis, mit Hilfe 
der Politik nicht nur Gesundheitssystem 
sondern in allen gesellschaftlichen Bereichen 
priorisiert werden muss.

 
 
 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA70/A70_13-en.pdf
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Agenda

1.Die Dimension des Problems
2.Was wir von anderen Ländern lernen 

können
3.Lehren aus der COVID-19 Pandemie



This 
represents 
20% of all 
deaths 
worldwide !

48.9  Mil. cases
11.0 Mil. Deaths

Rudd KE, et al.

Global, Regional, and National Sepsis 
Incidence and Mortality, 1990–2017: 
Analysis for the Global Burden of Disease 
Study
Published online January 16, 2020

Available at thelancet.com

Sepsis ist nicht nur ein Problem für Entwicklungs-
Länder ist



Früh- und Neugeborene sowie Ältere sind
 besonders stark betroffen 

Fleischmann et al DÄB 2016
Fleischmann et al ICM  2018

Aktuelle Schätzungen*:
• 500 000 Erkrankte Ew.
• 140 000 Todesfälle

*Schwarzkopf et al, Infection. (2023) Daten auf Basis des OPTIMSE Innovationsfond Projekts



Das bedeutet, dass seit 2018 mindestens zwei Millionen
Todesfälle infolge Sepsis vermeidbar waren

„It is a tragedy that most of the sepsis 
deaths are preventable!“ DG WHO Dr. Tedros

Mellhammar L. et al Review. JAMA Netw Open.
2023 Aug 1;6(8):e2331168. doi



AMR
 Germany 
   2.500   



Non COVID Sepsis ist 3 - 4 mal höher als COVID Sepsis



Incidence and Case Fatality of Sepsis During the Pandemic and with AMR related 
Sepsis

• Hospital incidence of sepsis including sepsis due to COVID-19 was 6.7% . 
• Without COVID-19 cases, the hospital incidence of sepsis was 4.5%
• Population-level incidence of Non COVID sepsis was 815 per 100 000
• Population-level incidence of bacterial sepsis with antimicrobial resistance 

was 17 per 100 000 population (2.3% of sepsis cases)
• The 30-day case fatality rate of sepsis caused by antimicrobial-resistant 

pathogens was 24.5%.

Mellhammar L. et al Review. JAMA Netw Open. 2023 Aug 1;6(8):e2331168. doi



Langzeitfolgen einer überlebten Sepsis
Ergebnisse des Innovationsfonds-Projekts Sepfrok:
Datenanalyse von 116.000 Sepsis-Überlebenden:
• Nur einer von vier Überlebenden hatte im

Folgejahr keine schwerwiegende neue
Diagnose.

• 31 % der entlassenen Pat. verstarben innerhalb
des ersten Jahres.

• 32% benötigten erstmals ambulante Pflege.
• 13 % mussten ins Pflegeheim.

• Mittlere Behandlungskosten: 36.585 €/Patient 
innerhalb der ersten 3 Jahre.

Sepsis ist eine Belastung für die Betroffenen, das Gesundheitswesen und die 
Kassen. Die jährlichen direkten Behandlungskosten betragen mehr als 11 Mrd. €
Ø Verbesserungen schaffen eine Win-Win-Win-Situation.



Reference: Quinn et al. JAMA Int Med 2023



Das gilt für reiche und arme Länder

2000-2012. JAMA 2014; 311: 1308-16. 

G. L. Armstrong, MD et al; JAMA. 1999;281(1):61-66. doi:10.1001/jama.281.1.61 



Effekte  der Einführung von Rapid Response Systemen und 
zentralen Auswertung von CIRS Reports durch die CEC
 

http://www.cec.health.nsw.gov.au/programs/between-the-flags

Häufigkeit von Herzstillständen minus            46% 
Sterblichkeit bei Herzstillständen minus         54%
Gesamtkrankenhaussterblichkeit                     19%
Frustrane Wiederbelebungsversuche minus  35% 

Chen J, Ou L, et al. Resuscitation 2016;107:47-56.

In Deutschland gibt es jährlich 30 000 innerklinische 
Herzstillstände.
• Mehr als ein Drittel ereignen sich unbeobachtet 

vom medizinischen Personal
• Über 7% in Anwesenheit von 

Krankenhausbesuchern
Quelle Reanimationsregister der DGAI 



Die „Sepsis Kills“ Kampagne in den Notaufnahmen
hat die Antibiotikagabe beschleunigt die 
Überlebensrate verbessert. 

Rückgang der 
Sterblichkeit 
von 19.3% auf 
14,9 %. 
443 zusätzliche  
Überlebende !

Burrell et al Med J Aust 2016; 204: 73 e1-7.



Das Ausrollen der QS Kampagne auf die anderen 
Krankenhausbereiche hat zu einer weiteren Senkung 
der Krankenhaussterblichkeit geführt.

https://www.cec.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0004/259375/Clinical-Focus-Report-
Recognition-and-Management-of-Sepsis.pdf 

https://www.cec.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0004/259375/Clinical-Focus-Report-Recognition-and-Management-of-Sepsis.pdf
https://www.cec.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0004/259375/Clinical-Focus-Report-Recognition-and-Management-of-Sepsis.pdf


PLOS Glob Public Health 3(5) 12.5.2023:

• Following of Sepsis Pathway 4.6%                78% 
• Hospitalmortality from Sepsis declined 
     17.5%                  11.3%
• Hospitalbed use declined by 3582 days
• Reduction of cost for treament 11.7 Mio $ AUD
• Costs for Implementation for the campaign  1.8 

Mio $ AUD - Sixtime return of investment !!
Safer Care Victoria “Think sepsis. Act fast” Scaling Collaboration

Früherkennung und Beachtung von Leitlinien
rettet Leben-  Safer Care Victoria “Think sepsis. Act fast”



Früherkennung und Beachtung von Leitlinien rettet 
Leben „Rory‘s regulation“ 

Blutkulturen- 
Breitspektrum-
Antibiose – Laktat
• 49 331 Patienten
• 149 Krankenhäuser
• 2014-2016 NY, USA
• KH-Sterblichkeit um 

14% gesenkt (3-
Stunden Bündel)

Seymour CW, Gesten F, Prescott HC et al. (2017) Time to Treatment and Mortality during 
Mandated Emergency Care for Sepsis. The New England Journal of Medicine 376:2235-2244



https://www.health.ny.gov/diseases/conditions/sepsis/

Courtesy M. Friedrich NY State Dep. Health

Reduktion der Krankenhaussterblichkeit nach Einführung
der für alle Krankenhäuser im Staat NY verbindlichen “Rory 
Regulations”

Reduction of hospital mortality 
from 32% to 22,1% within 5 years 



Gharbi et al. Antibiotic management of 
urinary tract infection in elderly patients in 
primary care and its association with 
bloodstream infections and all cause 
mortality: population based cohort study 
BMJ 2019;364:l525..

Die Verzögerung der antibiotischen Behandlung von älteren Patienten mit
Harnwegsinfekten mit positiven Blutkulturen erhöht die Sterberate



Results
• After May 1, 2021, when vaccines were 

available to all adults, the excess death rate 
gap between Republican and Democratic 
voters widened from −0.9 % to 7.7%

• The excess death rate among Republican 
voters was 43% higher than the excess death 
rate among Democratic voters. 

Conclusions
• differences in vaccination attitudes may have 

been a factor in the severity and trajectory of 
the pandemic

JAMA Intern Med. 2023;183(9):916-923. doi:10.1001/jamainternmed.2023.1154
Published online July 24, 2023.



“The majority of studies to date 
suggest that the use of antivirals 
during the acute period of COVID-19 
likely provides some protection 
against later development
of long COVID,”

Abramoff Penn Medicine’s Post-COVID 
Assessment and Recovery Clinic 



Die Verzögerung der Krankenhauseinweisung um > 24 std. erhöht
die Wahrscheinlichkeit an einer Sepsis zu versterben um das Vierfache !

doi: 10.1136/bmj.l525 | BMJ 2019;364:l525 | the bmj

Holmbom et al BMJ Open. 2021; 11(11): e052582.



Repräsentative Umfrage bei 60+ in Thüringen und Gesamtdeutschland Eitze et al. Critical Care (2018) 
22:273https://doi.org/10.1186/s13054-018-2208-5 

•Nur 17% glaubten, dass man sich mit Impfungen  schützen 
kann
•23 % halten Sepsis  für eine allergische  Reaktion
•30 % glauben, dass Sepsis  primär durch Killerkeime ausgelöst  

wird
•Die Mehrheit der Patienten glaubt, dass man  Sepsis am roten 

Streifen, der zum Herz zieht, erkennt

Influenza:                            Pneumococci:
Germany: 31.4%                 Germany: 35.5%                            
US:           69.1%                  US:           63.6%
UK:           71.1%                  UK:           69.8%  
Australia:  74%                    Australia:  56 % 

Unwissen über Sepsis ist tödlich!



I agree
I do not agree
I don’t know
I do not know the term sepsis
No answer

COVID-19 InfluenzaWird immer durch eine
infizierte Wunde aus gelöst

Unwissen über Sepsis ist tödlich!

Allensbach Umfrage 2022 über Sepsis Wissen



Es wäre auch in Deutschland möglich die 
Sterblichkeit zu halbieren

https://innovationsfonds.g-ba.de/beschluesse/optimise-validierung-und-optimierung-der-nutzbarkeit-von-
routinedaten-zur-qualitaetsverbesserung-des-sepsis-managements-im-krankenhaus.95 

Fleischmann-Struzek et al Intensive Care Med 44:1826–1835. https://doi.org
/10.1007/s00134-018-5377-4
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Sweden 2019

The Swedish Government
allocated € 90 000 000 for 
national Patient-centred
clinical pathways

”Healthcare should be more
effective and equal” 

Lena Hallengren, Minister of Health
in 2019 Courtesy Kristoffer Strälin 

Sepsis ist inzwischen 
einer von sechs 
dieser Patient 
Centered Pathways 



Freiwillige vom BMBF geförderte QI Initiativen 
mit 40 Krankenhäusern waren erfolglos!

Ergebnisse der MEDUSA-Studie* an 4100 Patienten
in 40 deutschen Krankenhäusern:

• Nur 1/3 der Patienten erhielt rechtzeitig ein
Antibiotikum

• Jede Verzögerung der Antibiotika-Therapie
erhöhte die Sterblichkeit um 0,5 % pro Stunde

• Verzögerung einer chirurgische Sanierung des 
Herdes um 6 Stunden erhöhte die 
Sterblichkeitsrate von 28% auf 36% 

Bloos F et al., Intensive Care Med 2017Intensive Care Med
43:1602–1612. https://doi.org/10.1007/s00134-017-4782-4  

Die Sepsissterblichkeit blieb unverändert !



04.04.24
Schwarzkopf D, Rose N, Fleischmann –Struzek  C
et al (2023) Infection  https://doi.org/10.1007/s15010-023-02091-y 28

Der Versuch von 70 Kliniken im Deutschen Qualitätsbündnis 
Sepsis blieb ohne Effekt !



Erfreulicherweise konnte zumindest für eine Klinik in Deutschland 
der Nachweis gezeigt werden, dass es möglich ist die Sterblichkeit zu
reduzieren. (2006-2013); University Medicine Greifswald, Germany

Scheer et al CCM 2016 DOI: 10.1097/CCM.0000000000002069





https://sepsis-stiftung.de/ 

https://globalsepsisalliance.org/

https://sepsis-stiftung.de/
https://globalsepsisalliance.org/


https://link.springer.com/article/10.1007/s00063-023-01100-0



Rudolf Virchow´s Sicht zur Rolle der Politik zum
Schutz der Volksgesundheit gelten noch immer !

- Medizin hat die Verpflichtung, 
das Problem zu benennen.

- Die Politiker und die 
praktischen Anthropologen
müssen die Mittel für die 
aktuelle Lösung des Problems 
finden. 

Rudolf Virchow 
Berlin,1821-1902


